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- SEÑOR PRESIDENTE.- Habiende número está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 10 minutos) 


-Damos la bienvenida á los intégrantes de la delegación de la Comisión 
Honoraria para la Lucha Antituberculosa y les cedemos la palabra. 


SEÑOR ZABALA.- Vengo en mi calidad de Presidente de la Asociación de la 
Lucha Antituberculosa. Antes que nada, quisiéramos entregarles un material que 
hemos elaborado, que tiene que ver con nuestras tareas. Es un estudio efectuado 
por los técnicos de la Institución a través del cual mostramos lo que realizamos y 
lo que podriamos hacer, de contar con los recursos suficientes? Asimismo, se 
«incluye un proyecto de ley elaborado por uhLabogado tributarista, que tiene que ver 
con la financiación de la Asociación. También hay un proyecto de ley que intenta 
rescatar los beneficios que hemos perdido desde el año 1996 a la fecha. Lo 


. Además de trabajar en la erradicación de la tuberculosis desde el año 1946, 
la Comisión Honorária para la Lucha Antitubercúlosa tene a'su cargo, desde 
1996, la organización de ta campaña de vacunación y la vacunación en todo el 
país. Fue en ese año que se nos cambió el nombre y pasamos a ser “Comisión 
Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes”. Quiere decir 
que podemos llegar a tener a cargo ei control de un sinnúmero de distintas 
enfermedades. * 


- En la actualidad se observa un repunte de la tuberculosis en alrededor de ; 
un 10%. El año pasado tuvimos una incidencia anual de 150, casos con una 
mortalidad del 10%, alrededor de 60 y 65 fallecimientos. 


Cabe destacar, también, que la Comisión lleva a cabo el control de las 
comunidades cerradas, como las cárceles y el Instituto Nacional del Menor. Sin 
embargo, nuestra infraestructura es la misma de hace 40 años y, no tenemos 
recursos para trabajar en todos los barrios de Montevideo. 


La Institución tampoco cuenta con un móvil de vacunaciones, lo que seria 
imprescindible para poder cubrir todas las zonas de la ciudad. 


Contamos con un laboratorio reconocido a escala internacional, pero con 
tecnología que no se actualiza desde hace 30 años. En el memorándum que 
hemos traido se explica lo que se hace y lo que se puede hacer, en cuanto a 
estudios bacteriológicos, para mejorar la calidad de salud de ta población. 
Tenemos el laboratorio Calmette, que es el que producé la vacuna BCG y el PPD. 
Se llegó a estudiar la posibilidad de vender la vacuna fuera de los limites del país, . 
pero no se pudo llevar a cabo, porque nuestra tecnología no compite con la de 
paises más subdesarrollados que el nuestro. 


La Institución se ha venido financiando desde el año 1946 con el dinero 
obtenido a través de dos impuestos. Uno de ellos es el que grava las bebidas 


4 


alcohólicas como caña, grapa y whisky nacional. Pero el consumo de la población 
ha cambiado ya que en la actualidad es más barato comprar whisky importado en 
el “free shop”, que una botella de caña nacional, por lo que hemos visto mermados 
nuestros ingresos. Además, todos los productos que se adquieren en los “free 
shop” no tienen gravámenes. Por esta razón, nuestro presupuesto se ha visto . 
mermado en un 50% y el Ministerio de Economia y Finanzas nos tiene que 
subsidiar con $ 30:000.000 o $ 40:000.000 anuales. Nosotros queremos 
solucionar este problema de una manera definitiva. : 


. SEÑORA DARROSA.- Desde hace dos años nos hemos venido desfinanciando 


totalmente, y el déficit que tenemos nos lo está financiando el Ministerio de 
Economia y Fiñanzas. Por esta sazón nos encontramos ante una economía de 
guerra, porque nuestros ingresos han bajado. notablemente. Tal como ha 
expresado-el señor Zabala, el 15% de los ingresos los obteníamos a través del * 
¡MES! asi como el 45% de los premios prescriptos de Lotería, que han mermado 
considerablemente. A raiz de esta situación, no podemos realizar inversiones y, 
por lo tanto, nos vamos quedando atrás desde el punto de vista tecnológico. 


Para tratar de solucionar esta situación, nuestro gremio ha solicitado la 


« ayuda de un abogado tributarista; junto con él elaboramos un proyecto de ley para 


tratar de mejorar el problema. En el material que hemos entregado a la Comisión 
se incluye nuestra iniciativa que, básicamente, consiste en destinar el 10% del 
producido del impuesto a las cervezas -que actualmente no tiene ninguna 
afectación, sino que se vuelca por completo a Rentas Generales- a la Comisión 
Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes. Esto se 
debe a que se ha estudiado el consumo de las bebidas alcohólicas —el compañero 
ya se refirió a la gran disminución que sufrió la demanda de- este rubro-, 
observándose que el porcentaje mencionado del impuesto a las cervezas sería 
suficiente para financiar el déficit. Ñ 


La otra modificación que contiene el proyecto de ley que hemos presentado 
consiste en variar la distribución del IMESI a los tabacos, agregando un 4% del 
mismo para la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa. Actualmente, el 
5% de este impuesto se destina a los Gobiernos Departamentales y un 1% para la 


* Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer. 


El otro aspecto que está contemplado en esta iniciativa seria el crear una 
especie de beneficio similar al que existe para ANEP, respecto de aquellas 
empresas que realicen donaciones a la Comisión Honoraria. Esos beneficios 
estarian referidos a los Impuestos a la Renta, al Patrimonio y a Rentas 
Agropecuarias, y consistirian en exoneraciones del 40% de la donación, quedando 
el 60% restante como gastos de la empresa. Lo obtenido por ese medio sólo 
podria destinarse a lo que se detalla en la iniciativa y no, por ejemplo, a pago de 
sueldos, quedando de esta manera un rubro para invertir en renovación 


* 


tecnológica y compra de dispensarios móviles. aspectos que en estos momentos 
consideramos fundamentales para darle agilidad al trabajo de la Comisión 
Honoraria. , . 


SEÑOR ZABALA.- Quisiera hacer especial énfasis en los puntos de diferencia 
que tiene nuestro proyecto con la reglamentación que éxiste actualmente. 
Particularmente. quiero mencionar que existe una disposición que destina, el 45% 
del impuesto a las prescripciones a los billetes de loteria de la Dirección Nacional 
de Loterias y Quinielas, a la Comisión Honoraria. Es dificil que alguien que saca 
un premio de lotería no vaya a cobrarlo y, además, actualmente es tal la variedad 
de juegos -existe el 5 de Oro, la Raspadita, etcétera- que la compra de números 
se diversifica y es menos aún lo que puede quedar sin cobrar por concepto de 
lotería. Este impuesto data del año 1946 y sólo se refiere a los billetes de lotería 
prescriptos. 


Ya hemgs mencionado el cambio que se produjo en la: modalidad de 
consumo de aicohol de la población, en lo que también ha influido el hecho de que 
ANCAP ya no tenga el monopolio con respecto a la caña y a la grapa 


SEÑOR ATCHUGARRY.- A lo largo del tiempo hemos visto los sucesivos cambios 


* de naturaleza juridica que ha sufrido ta Comisión Honoraria que, a esta altura, 


tiene nuevamente el carácter de persona de derecho público no estatal. Creo, sin 
duda, que' valdria la pena estudiar la situación de la Comisión porque es llamativo 
el hecho de que haya cambiado tres veces de naturaleza juridica y veo que en el 
memorándum que nos han entregado plantean que subsisten dificultades en 
cuanto a los derechos jubilatorios de buena parte del personal y a la situación 
financiera cuando tratamos el impuesto a los juegos ya habiamos visto que se 
produjo una sucesiva pérdida de ingresos- entre otros temas. : 


En consecuencia, sugeriria a la Comisión efectuar una solicitud de 
información a las actuales autoridades de la Comisión Honoraria en cuanto a 
mantener la calidad de persona de derecho público no estatal. ya que se cumplen 
funciones bastante criticas como la campaña de vacunación, que están incluidas 
en la órbita del Ministerio de'Salud Pública. Por un lado, entonces, nos gustaria 
contar con un estudio en el que se concluya acerca del ideal de situación jurídica 
para la Comisión. 


Por otro lado, queremos considerar cómo quedan en ambas circunstancias 
los derechos de los funcionarios, cuántos son y cuál es su nivel salarial. 


En consecuencia, reitero, solicitaria esa información —-si la Comisión está 
de acuerdo- a las autoridades de la Comisión Honoraria y también a las del 
Ministerio de Salud Pública para conocer su opinión en cuanto al futuro y a la 
ubicación ideal de la misma para hacer más eficiente su administración. 


. 


Reitero que hemos seguido de cerca la situación de la Comisión Honoraria 
y hemos constatado que no ha logrado mejorar las dificultades que se han 
planteado y que, naturalmente, son motivo de preocupación para los funcionarios. . 
Naturalmente, no necesariamente debemos concordar con la solución que se 


* plantea porque, de repente, fa misma se alcanza incluyendo este presupuesto en 


el del Ministerio de Salud Pública para contar, con tranquilidad, con los recursos 
necesarios y no tener que depender de la afectación de tributos que obedecen a 
factores aleatorios. 


Reitero, entonces, la solicitud. que he formulado para trabajar sobre esa 
base con el detenimiento que amerita el largo tiempo durante el cual los 
funcionarios de la Comisión Honoraria han concurrido a las mesas parlamentarias 
que, s! no me equivoco, llega a 15 años. 


SEÑOR ZABALA.- Quisiera hacer énfasis en lo que fue el espíritu de los 
Legisladores que hace 50 años crearon esas fuentes de recursos para la Comisión 
Honoraria ya que, justamente, lo que pretendían era dar autonomía financiera a la 


+ institución a efectos de que pudiera movilizarse frente a una enfermedad que, si 


bien era más grave hace 50 años, ha ido cambiando —inclusive actualmente' su 
incidencia está creciendo- ce ha sunado una serie de tareas nuevas a nuestro 
trabajo. 


Con respecto a la últimá Ley de Presupuesto del año 1996, peras que 
no hubo intención de los señores Legisladores de ménoscabar los derechos de los 
funcionarios pero, en los hechos, éstos se vieron afectados con el cambio de 
naturaleza jurídica de la institución. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo con el 
planteo del señor Atchugarry, se procederá a la solicitud del informe. 


SEÑOR GARGANO.- Comparto la idea de que se solicite a la Comisión Honoraria 
para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes un informe acerca de 
las funciones que cumple, que le fueron derivadas por el Ministerio de Salud 
Pública en los últimos 10 años, antes de que cambiara su naturaleza jurídica. 
Considero que eso nos debe llegar circunstancialmente relatado. 


Por otra parte, quiero dejar constancia que el Ministerio de Economia y 
Finanzas tiene, desde hace dos años, un pedido de pronunciamiento sobre la 
nueva tributación que se propone Este planteo no es nuevo, ya que ha sido 
efectuado hace más de dos años, y la Comisión de Presupuesto remitió el planteo 
a dicha Cartera para que emitiera opinión acerca de st consideraba conveniente 
cambiar la tributación para darle la posibilidad de obtener los recursos que ahora 
le traspasa como asistencia financiera, como mecanismo de tributación 
directamente afectada alli. 


n 


El otro tema que no ha quedado claramente planteado es que quienes nos 
visitan tienen un problema con el Banco de Previsión Social en torno a la 
cotización de los salarios. Creo que ese tema también debe informarlo la Comisión 
Honoraria para que los integrantes de esta Comisión lo tengamos bien claro, 
puesto que seguramente va a estar planteado en la Ley de Presupuesto, que 
seguramente comenzaremos a estudiar en agosto. Esa será la oportunidad en que 
tendremos el tiempo y la posibilidad de que el Poder Ejecutivo tome una iniciativa, 

“porque en materia de impuesto es él quien debe hacerlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho la presencia de los representantes 
de la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Asociación de 
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Funcionarios de la Lucha Antituberculosa) 


a 


DOCUMENTACION APORTADA POR LA 
DELEGACION DE LA ASOCIACION . 
DE LOS FUNCIONARIOS DELA + 
LUCHA ANTITUBERCULOSA 


EXAERERERERAO 


RELÁCIÓN DE INGRESOS Y EGRESOS 


ú AÑO 1999 


Dirección General impositiva (estimado) 
Dirección de Lolerfas-y Quiniplas (estimado) 


Iinlendencla Municipal de Monlevitdeo (esilinado) + 
s A 
inlendencias Municipales Inferior del país (estimado) * 


Duncings y olros ingresos venios (estimado) 


; TOTAL RECAUDADO 
SALDO ESJIMADO CIA. PLAZO FIJO E INTERESES 


TOTAL DE INGRESOS 


PRESUPUESTO DE EGRESOS 


ASISTENCIA FINANCIERA M.E.F. PARA CUBRIR El PRESUPUESIO 


Peso ula Asistencia finaciera el déficil subsiste, aconeando 
serias dificultades para hacer trenle a pagos de sueldos, 

y demás compromisos adquitidos por la Instilución. 

* Iinfendenclas del interlor del País que realmente aporlason 


durante el año 1999: Maldonadce, Lavalleja, Sen José. 


e 


$ 33.000/000,00 
$ 3.300.000,00 
3, 1.309.000,00 
$ 275.000,00 

$ 900.000,00 


- $ 39.275.000,00 


$ 1.440.000,00. 


$ 40.715.000,00 


$ 72.170.000,00 


$ 31.455.000,00 


RELACIÓN DE INGRESOS Y EGRESOS 


¡AÑO 2000 


Dirección General Imposiliva (estimado) 


birección de | oterlas y Quinielas (estimado) 


iilendencia Municipal de Montevideo (estimado) 


lntondancios Municipales lalorior del pals (estimado) 
4 


i Doncings y ofros Ingresós venios [esfimeancdioj 


TOTAL RECAUDADO 


TOTAL DE INGRESOS 


PRESUPUESTO DE EGRESOS 


ASISTENCIA FINANCIERA M.E.F. PARA CUBRIR El PRESUPUESTO 


Ealos presupuestos apenas sulicientes pera cubrir las obligaciones 


5 27.245.000.00 
$ 2.500.000,00 
$ 1.300.000,00 

57 63.000,00 


$ 00.000,00 


$ 32.708.000,00 


$ 32.708.000,00 


$ 75.803.000,00 


$ 43.095.000,00 


fijas, no permiten enfe altos la renovación tecnólogica imprescindible 


para afronfar los nuevos embates de una enfermedad que lejos de ser 


envadicada del planela reemerge con génnenes más resisientas y 


virvlentos, además de ser hoy una enfermedad oportunista en los 


pacientes portadores del virus del VIH, 


Exposición de molivos 


La Comisión HMonorera para la Lucha Antilubercidosa y Enfermedades Prevalendes. es 
une persona pública no estatal «que cuenta con 415 tuncionantos distilaidos en todo el 
bals, que se ha enfienmfuado en los últimos años a un doble desafío. Mienltas hu 
dlisenitiuido los taecuisos conos cuales se lnancia su gestión básicamente ¡noventenles 
de inpueslos nactoneales y deporllamentales, así como de un porcentaje alos puertos 
peirsesiplos de billetes de Loleros no reclamados, shnullóneamente hun amnenteado 
stunilicalivamente la exlenslón e inlensidad «de sus comelidos de prevención, 
hatamiento, medicación y seqnimiento, dde enfemnos y lamilicares directos, dentro de los 
laborar comprendidas enla dgilonció epidemiológica de ta tuberculosis, aclemás del 
Plóan Heclonal do Vacimaciones y andas compoñeas ospoclales de vaconación 
desarrollados en lodo eblenllosdo nactoneal: ; 


Usto delicada siluución económico finumciera que afecta y esta persona publica Do 
estalal, se hi prolongado durante los úllimos años, siendo insulicientemente pukiada 
mediante la asistencia onciera que el Ministerio de Economía y Finornzcs, bea deblelo 
mensualmente honsferit a efectos de cubrir tos déficit generacios, y con lus cuutas sólo 
se honypodido solventar das necesidades médicas de gastos, sin que esto forma de 
dinoncionmdento lenga relación con los trascendentes fines desasollados por cl 


organismo en la pevención de enfemodades en nuesha población. espacialnente 


entos sectoros más conenclados. 3 , 


Para superar esla cílica coyuntura se twice hecesalo olorgyor por ley recursos 


Ainencieros estables a la Comisión Hoñoraria para la Lucha Anlitubeiculosa y 


Enfemmedades Previlentes, que se consideran imprescindibles pota el cumplimiento ce 
los cometidos asignados. Desde su fundación en 1946, sucesivas leyes le deslinaron 
dilerentes tecursos, y en la aclualidad los principales son: 
4) el 45% (cuarenta y cinco por ciento) del inporde de lus prescilpciones de billetes 
de tolero de la Diección Nacional de Loletlas y Quinielas. 
b) el 15% (quince por ciento) del producido del inpuesto Especilico emo (IMESI) 
«que uruvea alos bebidas alcohólicos, (caña. grey, w)isky). . 
€) el 27% (veinto por ciento] del iroducto diario de dencings/ coberala, casas de 
bolos poblicos, bollos y similares. 


Por diferentes tuzones: comiblos en las preferencias en el consumo «de bebidas 
alcohólicas que han provocado un pronunciado descenso en el consumo da gropea. 
caña y ospinillar, cambios en das preferencias de la población en cuanto a los Juegos 
de caros, olginondo una marcada disminución en la ventu de billetes de loleius que 
hon Hevado Incluso « la disminución en la endsión de los millares emilidos. y por otto 
lado, tellerades dicollados en los Geblemos Depeleenmentales en da aclinindsitación y 
homstereneia del Iipuesto a los dencings, etc. ha provocado que esta base cdo 
tecinsos se ha revelucto inestable e insuliciente, Hevonedo eu ta institución a una gruva 
evisis financiera: que ta obliga a solicihar nuevas fuentes «de recussos doslinados « 
viadlener la eficiencia de los programas que la misma desuroliea, 


Ha presente inicioliva legistaliva procuro reverlir estos factores negativos, reforzemdo la 
hase do Ingresos de la Comisión MHonoralla, para lo cual propone, nienlias se 
numlienen en plena vigencia los recursos ya destinados, ampliar el número de 
alectaciones legales abarcando el producido de olos blenes giuavodos con el 
ipueaslo Específico nlemo [IMUSI] de acuerdo «les siguientes consideraciones: 

«4) el producido «del liquesto que grava lus cervezus no soporta actualngále 
ninguna alectución legal, por lo que Ingresa totalmente en Rentas Generalas. 
Aproximadamente so tecuuden canuaknenla U$S 18.7 millones por esto 
concepto, por lo que de dosilnarso a la Comisión Honorarda para da Lucha 
Anlitibercalosa y Enfommedados Mevatentos al 10 «de dicha 1eccrmdación, 
hgresemden a la Comisión Honorada unos 20.5 millones de posos Unigudyos 
anales aproxlimadianmente, La estuciua do dos Ingresos aloctados peneana en 
lexibilidad, resisHondo erostones iianciotus coyunfurales eiba señaladas, 
cocdyuvundo au una mayor estabilidad de la misma. 

db) el producido cel IMESt que grava los lubucos, cigenos y cigoniitos alconzan 
amwvolnente «a US 144 mitionos oproxinradmmente, porto «ue de destinearso sólo 
el 4% lo Coraidón Honoroa oblendla logprosos pot 643 millones de pesos 
uegriayos. FUMIES labacos 168 encuenta alectado en un 59% de su producido y 
los Goblemnos Depudamentales dol nferdor de la Republica y an un 1% O la 


- 10 - 


- A 


Comisión Honorario de Lughia contra el Cótmcer. La aufecioción propuesta en 
este proyecto «de ley omplicnla signilicalivarmente la diversidad de luentes «de 
ingiesos de la Comisión ftonoratia para la lucha Antilubericuiósa y 
Enfermedades PMrevalentes mejormdo sus niveles de estabilidad, 
Finalmente el proyecto de fey propone conafizar tecuisos dheclos provenientes de 
emptesos conmhibuyentes de ciertos impuestos naclónales paa solventar la 
inmprescindible renovación lecnológica de la instilución. Se propone un régimen de 
promoción tributario similar al vigente parada Adninistración Nuctonal de ka Enseñanza 
Pública (ANEP) por el que se han financiado programas de alto impocto social en 
maleña escolar, Por tralese de donaciones a enles públicos, el monlo tecuudado 
unvalinente puede sutrir ciertas oscilaciones. Como antecedente a lener encuenta, la 
AEPD 1ecibló 2 aillones de dólaras aproximademmente por estas donaciones en 1997, 


Los allos lines preventivos ento saled homenc dosarolicdos por la Comisión Honorarida 
eb lodo al lenitorio nacional, de similar hapacto social di de la educación, permiten 
conmideia viable que cierdas empresas concalicen ple de los fondos que deben 
abonar impuestos directos, y la adquisición de instrurmerndos médicos como tocotogía 
de punla, con el selotmo y prestigio en el seno de ta sociedud que es previsible. 


fgualmanto se ehlien«fo conveniente Y prudente para el Ermio WNaucloneal, moderar el 

beneficioldtujatio del 75% estublecido on eliégimen de la ANEP como pago u cuente 

del immpunsto.al 40%, nientras qué el 60% 1estanle podiérserinpulado como qe sio do - 
la empresa. : 


Proyecto de ley oz 
Aslículo 1.» Aléctese el producido del knpueslo Especilico Inlemo (IMÉSI) que recae 
sobte los bienes que «y continuación se enumeran en los siguientes porcentajes, para 
ser destinados a la Comisión Honotarda para la Lucha Antituberculosa y Enfennedeados 
Pievalenles: y 
A) Bienes del numeral 4) del aliculo 1* del Mulo 11 del fexto Ordenado 1996 
(bebidas alcohólicas, incluso caña y grapa): 15% (quince por ciento): 
BR) Blenes del numeral 5) del, <lículo 1* dol Mulo 11 del texto Ordenado 1994 
(cerveza): 10% (cliez por ciento); 
CU) Menes del numeral 9) del clículo1? del Uulo 11 del texto Ordenado 1974 
“(labaocos, cigarros y ciganillos): 4% (cuulto por clento). . 


Arfículo 2”.- Las empresos confiibuyentes del inpuesto a los Renlas de lu ladustia y 
Comercio, del Impuesto a las Renlas Agropecuarios y del Impuesto al Palrlimonto. 
uozatán de benelicios hibularios por las donaciones «que redlicen a ta Comisión 
Uonoraa para ta Lucho Antiluberculosa y Enfermedades Prevoalentes para la 
ucdlquiisición de unidades móviles de vucunación que lveren necesarios para alendes ka 
cobernura nactonal de ta población de tiesgo, acondicionamiento edilicio «e locales 
de la Comisión. actuolización lecnológica de upoaralos, instumental y equipos 
médicos, que requiera el cumplimiento de sus comalidos especilicos. 


FI 40% [cuarenta por clenlo) de lus sumas entegados converlidos en Unidades 
Redajustables a la cofización de la enfrega efectiva de las mismas, se imprulará como 
pago Y cues a de los Iributos mencionados. El 60% [sesenta por ciento) restunte podró 
sei bmpulado a todos los electos liscales como gasto de la empresa. 

Fl conhibuyente entregorá su donación a la Comisión HMonorarla para ka Úucha 
AniHutieiculosa y Fnfetmmedades Prevalentes ceblendo ésta expoedie recibos 
cunjeubles por Cenliticados de Crédilo de la Dirección General Impositiva. 


Lo Comisión Honorata pora ta tucha Anfituberculosa y Frlemedades Mevalentes 
deberá destinar la lofabidad de sumas donadas donlio del tégimen de promoción 
hibulada regulado por estatey, rs adquisición exclusiva de los bienes relacionados en 
este endículo , 


Ash a 
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DEPARTAMENTO EJECUTIVO . 
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 


Alreft 7er 
UlbDeparlamento Uecolivo del Programa Heaclonal de Corto! de ta obercalosl, 
[DE-PHCT) constitoya el órgemo operativo de los aeciones del programa. Pjeculea, 
coordina, supervisa y evalóó dos actividades vinculadas o la búsqueda de cusos, 
tralarmmiento y retención de los enfermos diagnosticados y a la profilaxis de los 
confucios de paclentes y d grupos más vulnerables (grupos de riesgo). - 
HODE-PNCI se integra con freinta centros perlléricos (24 en el intesior y 6 en 
Monlevideo), una Oficina de Inferconexión Inlerinstitucioneal (Ol), la Sección de 
Servicios Radlofolográficos y una Oficina Cenlial de coordinación, intercamilo y 
archivo de información, además de tareas adiinisiralivas de apoyo. 
Actualmente se 1edalizan sio mayores problemas das acciones de adinitalsitación y 
supervisión del holamiento de los enfermos diagnosticados. Esta ueción se debe 
mantener ya que representa la estalegia unánimemente reconocida para luchar 
exilosumenle contra esta enfermedad. 
En nuesto país la supervisión se lleva a cabo en hasta 85% de los pucienles 
fuberculosos. La fasa- de abondono es baja, no mayor al 2 7%. Sin embargo, en 


análisis de cohodes de pacientes que inoresan da lralamienfo; se han encontrado 


en los sucesivos años, tasas de lolalidad elevada (alrededor del 10%). La ltelalidad 
reluclona el número sle personas que mueren por tuberculosls con el númeto de 
personas que enfemmarr de luberculosis. tas elevadas tasas de lelalidad que 
muestran las »evalvaciones de tratamiento, lriducen en buena medida el relardo 
en el diagnóstico. Esto lo afribuintos a dos grandes causas: 1) por parte de los 
pacientes, desconocimiento sobre la impordhcla que pueden lener 
delerminados sintomas respiratorios, tos y expectoración por lupsos prolongados, 
con el consiguiente retardo en ta consulta. 2) por parte de los médicos: el 
descenso de la magnilud del problema de esta enfermedad en los úllimos años, 
ha hecho"que estos proteslonales no plenser en luberculosis, o sólo lo hagan 
cuundo luego de descartados olros dicgmósticos y ensayado tratamientos 
Inefectivos, el pacienle se agrava hasla hacer peligrar su vida y en cuso de 
curar, hacerlo con severas secuelas. Ambas conductas permiten que cuando se 
hace el diagnóstico, la enfermedad se encuentra en etapas avanzades. Esto ha 
permitido un delerloro marcado para el paciente y la posibilidad de Iramsmisión 
de la Infección a las personas que viven en su entorno. . . 

Sin duda eslas conductas pueden ser modificadas a havés de acciones 
educafivas diigldas a la población y al personal de la salud. Esla es una de las 
grandes carencias que presenta nuestra institución desde hace años, ya que en 
parte por disminución del problema, pero sobre: lodo por dificultades 
económicas, se hun reducido las acciones educalivas y de propaganda a un 
mínimo Inaceptable. : 

Los cambies soclo económico culturales acaecidos en nuestras sociedades en los 
úllimos años, hon creado grupos de personas que tienen Un tiesgo aumentado 
de adeuda infección y padecer la enfermedad. A estos grupos poblacionales 
los denominamos grupos de tíesgo. Dentro de estos destacamos: lus personas 
recluidas en establecimientos carcelarios, en hodadmes de anclobos, en dos 
establecimientos del IMIAME, en las personas poadoras de da Infección por el 
virus de la hmumecdeficienció (VI). pacientes recluidos en colentas psiguiciicos 
(Lehepare, Sontíin E. Rossi), enfalbergues noclumos, elc. Solue estos gupos de 
Hesgo es necesento establecer una estralegia de vigilancia permanente «efectos 
de delecior precozmente altos enfermos y proleger alos conteacios. 

En suma: las dos grundes necesidades del programo en su faz ejecullva son la 
reacilvación del Depariamento de Educación y Propuganda dolándolo de 
personal capacitado y de los recursos malerlajes necesarlos. Recursos para la 
implementación de una unidad de vigllancia pernanente de grupos de resgo, 
fundamentalmente refuerzo de personal y de locomoción para atender u esta 
población. 


* 
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DEPARTAMENTO DE VACUNACIONES 


Programa 1 - Vacunación de recién nacidas con BCG en lodos los hospilales y 
sonatoros del pas. Búsqueda de los no vacunados. 

Progroma ll - Vacunación de BOG alos altunmos de ingreso escolar de las escuelas 
públicas y ptivudas del Depaldamento de Montevideo 


Reliro de las muestiás de songre para el control del hipotiroidismo congénito en los 
recién nacidos de lodo el pels. Control de la redlización de dichas muesircs y 
cilación por omisión y/o repelición de las mismos. 


Orgonización de lus compañas masivas de vacunación antisarcmplonosa, ela. 
Aplicación de vacunas no incluidos en el cronogtuma como aquellas contra la 
enipe, meningo A1C, hepalilis B, sarampión concurriendo crlos centros geriúliicos, 
escuelas, hceos, elc. : 


: ' 

e » d e , da : 
Realización de jornadas de vacunación en policlicos boniales del Ministetio cle 
Salud o de insliluciones privadas. Dichos jomadas se electúan lodos los meses, 
cubriendo lundamentalmente zonas alejadas, 


Ingreso de focos los alos de vacunación de los niños nacidos en el puls a partir del 
año 1987 de ucuerdo con el cronograma de vucunoción. ; 
Estos registros se eleciúnm con tas dosis dadas hasta el primer año de vida. * 


Actualización permanenle de lo registrado, lomando en cuenta 0) la Úllima dosis 
recibida >] los bajas por fallecimiento de acuerdo con la información que 
'ecogemos del Regislro de Defunciones. 

Reoulizución de ciluciones por lelélono, por cura y personabnenle de los niños 
alrasados en el cronograma de vacunación. 


Asesoramiento telefónico y persond dl público sobre las vacunas incluidas en el 
cronograma y también sobre aquellas que se aplicaron úllimamente: serampión, 
gripe, meningilis A+C, hepalilis b (adultos), efc. 


Atención ol público brindando información sobre ta historia de las vacunas ce los 
hiños. reconsltuyencdo los ccané de vacuna que lueron exlraviados o huitaudos. 


Asimisimo, se informa alos vacunadores de cenlros de privados, pora que aclualicen 


$us conocimientos en los vacunos User oplicudas. 


Tureas que se podrían reallzgr 


Esludio de olras palologícs neonalules que producen 1elardo mental, a havés de lu 
exhocción de una muestta de songie de tolón. La posibilidad de una lemprona 
delección de dichas enfermedades significaría la recuperación de estos niños «una 
vidu hotmal. 


lograr mejores coberturas «de vacunación en cuellos tuyares de pa más 
bajos, incluso con la presencia de un equipo móvil de opoyo altos vucunaudoles. 


Instalación de nuevos vocumalorios depencdienles de CHLA-EP- en aquellas zonas de 
baja coberduro, 

Ingreso ento bose de dolos del Depardoménto de las dosis corespondientes a los 5 
años en aquellos niños a peatir de 1995. 


Eleclivizor una descentralizoción de lo infotrnación sobre las vacunos, confinummdo 
con el equipcmiento informálico de tos Centos Perlféricos que CHLA-EP poses en 
lodo el pels. 
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SECCIÓN MÉDICO SOCIAL - ASISTENTES SOCIALES 
Alá 2000 


Fn esta sección so Irumitata prestación económica — subsidio — que se ótorga al 
enfermo duranlo su tratamiento. A lales efectos se loma en cuenta la siluación 
toamnilicr y socio-económica del paclenle y el cumplimiento del tratamiento as 
como el control de los personas que Henen un contactos más cercanos con el 
pociente. Asimismo se planifica y coordina ta kator del Asistente Socie. a 


INTERVENCIÓN DEL TRABAJADOR SOCIAL 

UU depatamento de Monlevideo, dividido en B radios, cada uno de ellos bajo la 
responsabilidad de um Asistento Soctal, realiza enttevistas, visiias domiciliadas, 
gestiones, aclividadas cenhalizades y descentralizadas ondos centros podlórecos y 
ento Cotonta Solol Bois, Con ello se prodara detectar y char para controles a toda 
la población que presenta sintomas de posible lubereatoss, pora se diogmóslico 


y/o halemmiento. ; 
La lubor de lodo el equipo está centrada en la superación de la situación de 
enfermedad luberculosa que presenta la Jamilia por medio de uno o más de sus 
miembros. ñ x 
Partimos de la siluación en que encontremos a la familia y apoyamos su más 
udecuudo desenvolvimiento, lemiendo presente que su respuesta al iralumiento 
estará condicionada por suraalidad actual y su posada, tanto individual como 
de sranlomo Tamil. . . Ñ , 
Fipactonte on definitiva se nos presente en una silcaación de solimiento físico, 
psíquica. moral, soctal, coyuntural - en busca de alivio dol peso «ue lo agobla. 
Esto supone la adecuación constemfa de hnlervención del Equipo Instilucional que 
se opiica au havés de: A á 

+ Reforzamiento del vinculo enfermo Inslilución 

* Adecuación de nomws «de la hmstlución u. las nacesidades 

individuctes/fomiliares. Ñ 
* Infomación 4 un nivel comprensible cscoda enfermo 
*  Priloilzación de su esttuckra personal como una unidad blo psico-socto- 
cullural, acluando enldos puntos de conflicto. . 

Se ha rlicho que undes de desuparecer da luberculosts, habrá de concentrarse en 
segmenlos especialmente desfavorecidos de la poblución. De modo que para 
elimina lo entermadad $8 doberóán aplicar todos los tecursos parando de lo 
humano ato económico. 
Cl equipo de Asistentes Soctalas aplica metodologías y estruleglas adecuados « 
cada causo y clicunstancio, que incluyen: ] 
Seguimiento constunte desde la sospecha de la enfermedad hasta la curación 
de la misa. 
Relo:zamiento de vínculos de apoyo. 
Aplicación de lécnicas de esclarecimiento y educación. A 
Intervención y coordinación en pos de mejora: bienes y seivicias del paciente, 
con oflras instituciones, 
Lo Intervención del habojader soctal incide directomento en elevar el nivel de 
eliciencia «del tratamiento antilubercidoso, acluando ditectamente en cada 
enfenmo para lograr el cumplimiento adecuado del Iralamiento, evitando así el 
oubandono, a lruvés de una larea ¿ducaliva de sostén y pjevenilva con su nucleo 
familiar. 
Resumen de Imeas que realiza el Asistente Social 
Enltego domicliada de tosutlados de baciloscopios posilivas, 
Citaciones de rasoltados de astudios radiológicos con patología. 
Inicto y complemento de fichas para al Registro Hactonal de luberculosos. 
Aporta de delos a fichas de pacientes en trolamiento. 
Citaciones de abandono de Quimioptolllaxds en el rea pedióhlca, 
Clhactonas de abandono de tratamiento aniiluberculoso. 
Citaciones da pactentas Vitpodiivos y contactos de pacientes que resullon Bkt 
(nuevo enfermo). 
PROPUESTA , 
Se considera muy lmporndante el telomar en lodos sus términos el Incentivo 
económico de apoyo ala familia del naciente en aspectos tales como la 


olimentación, videnda, vesilimenta: tal como lo contemplubala ley do Creución 
de la instileción CHLA EP. 


Eslos comalidos fueron ampliamanto cumplidos duranta muchos años luego de 
los cuales el delatdoro Hormeiero provocó Una gion restiicción de los comelldos 
básicos de inlasvanción e 


Abel, 7000 

EL DPTO. DE LABORATORIO BACTERIOLÓGICO DE CHLA - EP. 
MH Laboratorio Lucteriológico constiluye uno de los pilares principales de ka luchu 
Anlilubercultoso. 
lu CHLA-EP dispone de un loboralotio cenfiolizado el cual desarollu prácticamente 
lodula actividad, en toma centralizada, bacteriológica del Pess. 
Se hata de una excepción reconocida a nivel mundial ya que procesa desde los 
estudios más simples hasta los más solisticados controles bocleriológicos. 
En 1998 fue nombrado como Cenlto Nacioncl de Relerencia para Mycobucteras por 
cLMSP. 
Procesa nuestras biológicas pora disqnóstico, búsquedo de cosos y controles de 
hotomienlo de lodo el Pas, a hovés de los Centros periféricos de la institución, 
procedentes del MSP, lostilociones de existencióo médico colectiva, Conos Corcolerios, 
INAME, Colonias de Alienados y pacientes pnivedos. 
iza en forma rulinaria anualmente: 
|. 30.000 estudios microscópicos directos. 
2. 20.000 estudios de cultivos convencionales.* ú = 
3. 550 pivebas de sensibilidad ados cmlibiólicos. h : 
5 


350 hemocullivos en pacientes con SIDA y luberculosis asociadas. 
1.800 cullivos túpidos (procedinjento de úllima generación que permite oblene: 
resullados precozmenle en casos graves) para muestras especiales. 

6. tHentilica 600 cepos para establecer los especies predominantes. 

7. Recibe cepas para identilicacióny de ottas Instiluciones tales como SSFF AA y 

- — Mulualistas. 

9. Fabrica la mayoría de sus reactivos y medios de cullivos para ouloubaslecerse 
[60000 lubos ¿on medlio.de cullivos y cienlos de lilros de reactivos biológicos). 

9. Prepara lécnicos en tarerpeciolidud medionle el sistemo de posanilas. 

10.Parlicipa en estudios internacionales con la OMS en proyectos de vigituncia pora 
la upatición de especies resislenles a dos anlibiólicos. 

H.Montiene relaciones con laboratorios de teflerencia [ OPS-OMS|de Argentina y 
de Cónadá con los cuales eleclúa consullas lécnicos, intercambio de materia 
cientilico y conttoles exlemos de calidad. 

12.hwesliga [en proyectos conjuntos con la fucullad De Medicina) en los reas sde 
biologíu molecular, y genélica para delectar el origen de los brotes epidémicos y 
procurar nuevas lécnicas diugnóslicos más rópidos y eficaces. 

l3.Presenlo y Publica habojos de invesligación aplicada en Congresos y Revisia 

s Médicos de la Especialidad ( 3 lrabojos en los años 1998-1999) 
Esta producción se obliene a pesar de : 

1. Gxistir un déficit nolotio de persondl técnico y administrativo. Cxisle por lo menos 
una carencia de ó unidades técnicas acnerados por tallecimientos y jubilaciones 
<le personal, 

2. Ixistic una corencia primordial en equipamiento ya que no he sido posible ni 
siquiera renovar el equipomiento existente. A suber: 

e Reliigeradores dle los cios 50 
+ Mictoscopios, cenlrilugas, estulos y auloclaves con una onligúedad de entre 
20 y 30 uños. 
Para mantener y gume idud u debido: 

*  Apelar al esfuerzo del personal existenle para cubrir vacanles. 

+ Recibir alguna donación a través de ta OMS o Clubes de Rolcnios. 

+ Suslilui con ingenio los carencios de equipamiento y reactivos lo que sighilica un 
«desperdicio de tiempo que debera ser ulililado en la aplicación ce 
procedimientos innovadores. ; : 


los próximos años: 

Llavance lecnológico collado nos ceja a pesar «e los dais por mantenemos 
acludlizudos. 

Un fa medida que el Loboralorio pierda eficacia se agruvará el problema de ta 
Tuberculosis en el Uruguay ya que como sucede en olas parles del mundo los 
gémenes adoplon nuevas formas de resistencia y virulencia, teemergiendo con inusual 
luerza en Países donde se pensoalítai que la Tuberculosis era una enfermedad «el 
posado. 


LABORATORIO ALBERT CALMETTE 


All 7000 


TAREAS QUE REALIZA 


Producción de vacuna BCG 
e 0.220 m9. para recién nacidos. 
e 0.5) mg. pora oscolares. 
e 30 ma. puta halamientos oncológicos. 


Producción de P.P.D. 

Distribución de biológicos PAI = Progroma Ampliado de 
inmunización — y campañas especiales. de vacunación a tos 
vocunalorlos de lodo el pers.” o 


Conservación bajo cadena de filo de enla del PAI y 
compoañas especiales de vacunación. 


Asignación y conlrol de slock de blológicos en lodos los puestos 
hobilllados de vacunación en todo el país. 


Supervisión de lu cadena del filo en lodos los puestos de 
vacunación en los deparlamentos de Monlevideo y Cunelones. 


Envío a lodo el país bajo las condiciones de la cudena del llo 
de teaclivos de sangre del Servicio Nacional de Sangre. 


Entrega y seguimiento de Iralamienlos oncológicos con BCG 30 
mg. en lodo el país. 


Recolección y control de muestras dle sungre de recién nacidos 
para realizar pesquisa del-TSI! — | lipollroidismo congéntio —. ** 


Solicitudes, recepción y control de tepeliciones de muestras de 
sangre para 151 1,** 


**En coordinación con Medicina Nuclear y BPS 


/ 
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PROGRAMA DE DETECCION SISTEMATICA DEL 
INPOTIROIDISMO CONGENITO: , 


La Comisión Honoraria está participando cn este Programa que leva adelante el 
área de la Salud del B.P.S.; Centro de Medicina Nuclear y División Epidemiología 
del M.S.P. (Decscto 183/94 del 21/9/94). 


- Ln vistud de que el personal de campo de Comisión Honoraria es de los primeros 
contactos que tiene el reción nacido cn cualquier parte del Pals, público o mivade, 
para la realización de la vacunación 13CG, se ha encontrado viable que se preste la 
estructura como apoyo al transporte de muestras para que laboratorios espocializa- 
dos realicen la pesquisa del hipotiroidismo congénito. 


- En pocas líneas esla actividad consiste: ñ 

- Personal de Salud Pública o de las maternidades correspondientes toma muestra * 

de sangre del cordón umbilicaldel niño al nacer por uno de los dos posibles * 

Inccanismos! j > : 

«de la muestra que ve al laboratorio de rutina para examen de VDRL se retira vn 
“canito” de ella para ser enviada e en “cadena do frio” al laboratorio Central por 

nuestro intermedio. —* ] 

-la muestra se toma (sur del País y Mentevidco) embebiendo esa sangre cn un 

papel a propósito y realizando también su Iransporie. 

- los resultados de dicho examen se proporcionan al Jlaboratorio Cnimette que 

centraliza la información. 

- dos casos positivos son trasmitidos a los Centros correspondientes para localizar 

el mifio examirtado y repetir cl control, 

- confirmada la positividad por el nuevo examen los funcionarios citan al niño al 

control médico pediatra responsable y colaboran con el cumplimiento del 
tratamiento correspondiente supervisando la concurrencia habitual del niño a los 


controles, 
4 > 


- Este nuevo programa espera pesquisar los 20 y 25 casos anuales de 
hipotiroidismo congénilo que se producca cn cl Pals y evitar sus graves 
consecuencias posteriores. , 

- En recursos supone implementar los transportes de las muestras junto con las 
heladeras de retorno de los centros en “cadena de frío”. 

- La actividad de nuestro personal depende de la recepción del material nombrado 
que deben proporcionar los funcionarios del maternidades. 


RR 


E EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


. La entrada en vigencia det arlículo 403 de la Ley 16.736 lranstormá o lu 


CMHLA. de servicio desconcentrado en lá órbita del Minisleio de Salud 
Pública, en Persona Pública no Estoalal. Por consiguiente Ipso-jure. desde el 1” 


de enero de 1996, dejaron de ser funcionarios públicos. 


. Esa Ley Presupuestal no. confiene ninguna previsión en lo concamiente « 


conseivación de situaciones jurídicas adquiridas o subsistencia de derechos 


subjelivós emanados de lu relación de empleo [actual o anterior], como 


Ea 


tradicionalmenle se ha dado en cases análogos. Al respecto, cobe recordar, 


Y 
que inclusive se encuentia una fórmula de ese tipo en el antecedente més 


reciente referido a la CALLA., En efecto, al derogarse por el arlículo 277 de la”. 


Ley 16.226 de 19/10/91. el arliculo 623 de la Ley 15.903 [que a partir del 1* de 


a 


“enero de 1988 la había hanslormado en Peisona Pública no Estatal); 


estableció en el inciso 2*: “lo precedentemente establecido es sin perjuicio 


de los derechos adquiridos por los funcionarlos”. 


> 


. La modificación operada a lravés de la úllima Ley Presupuestal [Ley 16.736), 


origina situaciones de prolunda Injusticia y de eventual pérdida y/o 
suspensión de derechos. Así, a vío de ejemplo, vale citar la suspensión de tos 
haberes de pasividad a jubilados por el régimen de Industria y Comercio: la 
imposibilidad de hacer valer la causal jubilaloria de quienes la han generado 
por ese mismo régimen o el no poder ucceder a jubllación Civil y de Industria 
y Comercio para quienes han aportado durante muchos años para ambos 
tegímenes [en esta sifuación aproximadamente el 25% del tolul de 
tuncionalios de la Institución). 

Entre los ejemplos que el Derecho Posilivo uruguayo ofiece, de conservación 
de derechos cuando se producen Iranslormaciones en la naturaleza judica 
del organismo empleador, hay algunos muy claros y notorios. que conviene 
recordar. De ellos hay dos que provienen del régimen de ipso. Uno deriva del 

, 

llamado “Acto Institucional N* 9 y comprendió sustancialmente a tos 
trabajadore: del sistema de Asignaciones Familiares, que pasaban a ser 


derendientes de la Dirección de la Seguridad Social: la conservación de 


derechos adquiridos se explicitó a través del Decreto N* 431/81 de 25/08/91. Y 


= YE = 
quizá ta solución más enfatizada esté en el AGUIÓ 329 del Decieho Ley 11? 
14.407 (que creó ASSE, -absombiendo en ese Servicio Descentiulizudo u 
NUMEros0s Servicios Sociales de Enfermedad), el cual estublece: “Los actuales 
funcionarios de los Seguros de Enfermedad que sucede ASSE, cualquiera sea 
la naturaleza de su relación luncional, serán incorporados a este organisino, 
conservando lodos sus derechos funcionales, incluidos el ascenso y los de 
catácler ' económico, no aplicándose «a dichos funcionarlos la 
Incompalibitidad pura el desempeño de cargos o funciones en olas 
actividades públicas o privadas en que trabajen a la fecha y mantendrán 
también Jodos sus Jenchal tuncionales y ta percepción de los 
comespondientes Ingresos, así como «de las pasividades” 
Lo que antecede concuerda con el critetio conlenido en infónne duíflico y 
Resolución de Banco de Previsión Social bajo el régimen del artículo 623 de la 


Ley 15.903 de 10/11/87 (cuando la C.H.L.A. posó por primera vez a $el Persona 


) Pública no Estatal, desde el 01/01/88 ut 31/12/91), aunque en la práclica el 


personal mantuvo siempre la afiliación a la Caja Civil. Se dice alí (Rep. N? 
881991): “...del lexto del citado «lículo no surge que la noria eslé 
respelando las siluaciones pre-exislentes y los «derechos ya consagrados, 
como así lo hicleron en su oportunidad, a texto expreso, las normas legales 


que en definitiva determinaron un cambio de afiliación...” 


ARTICULO PROYECTADO 


"“Declarase que los luncionarios de la Comisión Honoraria pura la Lucha 
Antiluberculosa y Entermedades Prevalentes C.HL.A.-E.P., mantienen los situaciones 
y derechos adquíiidos, en lo referente a aclividad y pasividad. Dicho Personal 
permanecerá con sy aliliación a la Caja Civil dot B.P.S. y el mismo régimen cle 


compalibildades". 


Montevideo, obili de 2000 


